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Sammandrag:  
Syftet med denna kvantitativa studie var att genom en uppföljande undersökning, under-
söka vilken inverkan coachning i stresshantering har på nödlägesgruppens upplevelse av 
stressymptom under sina uppdrag samt om detta har en inverkan på de icke-tekniska fär-
digheterna. Universitetssjukhusets nödlägesgrupp (återupplivnings och/eller MET-
grupp) ställs inför utmanande, och ibland också mycket komplicerade, uppgifter som 
medför olika grader av stress. Den akuta stressens inverkan på hälsovårdspersonalens 
prestation i medicinska nödlägen har undersökts mycket lite. Däremot har polisväsendet 
och det militära fäst en del uppmärksamhet vid ämnet och det har konstaterats att en hög 
grad av stress korrelerar med en risk för sämre prestationer genom dess negativa inverkan 
på de icke-tekniska färdigheterna. Studien genomfördes som ett beställningsarbete av 
HUS för att undersöka coachningens inverkan. Nödlägesgruppen i detta universitetssjuk-
hus erbjöds en åtta veckor lång coachning i stresshantering. 0-nivån i studien fastställdes 
under en tre-veckorsperiod innan coachningen och nästa mätning genomfördes under en 
tre-veckorsperiod strax efter coachningen. Omkring ett halvår efter coachningen genom-
fördes en sista mätning under tre veckor för att undersöka om coachningen kan ge lång-
tidseffekter. Datainsamlingen skedde genom enkäter, där informanterna på en VAS-skala 
(0-100) bedömde sin upplevelse av stressymptom vid varje uppdrag och samtidigt grade-
rade de icke-tekniska färdigheterna på en fyra-gradig skala, 1(svag) – 4 (god), enligt 
ANTS-AP. Dataanalysen gjordes i SPSS för att påvisa om de eventuella förändringarna 
var statistiskt signifikanta. Förändringarna i den upplevda stressen och de icke-tekniska 
färdigheterna var små och inte heller statistiskt signifikanta - med undantag för en mar-
ginell förbättring av situationsmedvetenheten. Antalet enkätsvar förblev lågt och infor-
manternas aktivitet i coachningen inte nödvändigtvis fullständig. Därmed gick det inte 
genom denna uppföljande undersökning att påvisa om coachning i stresshantering har en 
inverkan på den upplevda stressen under nödlägesgruppens uppdrag eller om detta har en 
inverkan på de icke-tekniska färdigheterna. Vidare forskning i ämnet rekommenderas. 
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Abstract:  
The purpose of this quantitative study was to investigate the impact of stress management 
coaching on the Rapid Response Team’s experiences of stress during their missions and 
whether this has an impact on their non-technical skills. The study was conducted as a 
follow-up investigation assigned by HUS. The University Hospital's Rapid Response Team 
(code team and / or medical emergency team) faces challenging and sometimes very com-
plicated tasks that entail varying degrees of stress. The impact of acute stress on the per-
formance of health care professionals in medical emergencies has been scarcely investi-
gated. By contrast, the police and military have drawn some attention to the subject, and it 
has been found that a high degree of stress correlates with a risk of poor performance due 
to its negative impact on the non-technical skills. The Rapid Response Team in this Uni-
versity Hospital was offered an eight-week coaching in stress management. The baseline 
in the study was determined during a three-week period prior to the coaching and the next 
measurement was conducted during a three-week period shortly after the coaching. About 
six months after the coaching, a final measurement was carried out for three weeks to ex-
amine whether the coaching produces long-term effects. The data collection was conducted 
through surveys, where the informants assessed their experience of stress symptoms on a 
VAS scale (0-100) after each mission and at the same time graded their non-technical skills 
on a four-degree scale, 1 (weak) - 4 (good), referring to ANTS-AP. The data analysis was 
done in SPSS to show if the possible changes were statistically significant. Aside from a 
slight increase in situational awareness, the results showed marginal albeit statistically in-
significant changes in the perceived stress as well as in the non-technical skills. The number 
of survey responses remained low and the informants' activity in the coaching was not 
necessarily complete. Consequently, this follow-up study failed to demonstrate whether 
coaching in stress management has an impact on the perceived stress during the Rapid 
Response Team’s missions or if this has an impact on the non-technical skills. Further in-
vestigation in the subject is recommended. 
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Tiivistelmä:  
Tämän kvantitatiivisen seurantakyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, osana työtä 
toteutettavan, stressinhallintavalmennuksen vaikutusta hätätilaryhmän (Elvytys- ja/tai 
MET-ryhmä) kokemaan stressiin ja ei-teknisiin taitoihin. Vaativien tilanteiden aiheutta-
man stressin (Acute stress) vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten toimintaan on 
tutkittu vain vähän. Muilla turvallisuuskriittisillä aloilla on todettu, että stressi vaikuttaa 
kielteisesti ei-teknisiin taitoihin, kuten tilannetietoisuuteen ja päätöksentekoon. Stressin-
hallintakeinoja hyödyntämällä on esimerkiksi poliisiviranomaisilla ja sotilailla voitu pa-
rantaa ja tehostaa työskentelyä sekä tehdä työstä entistä turvallisempaa. Osa yliopistosai-
raalan hätätilaryhmän suorittamista tehtävistä ovat vaativia, ne ovat usein nopeita ja poti-
laat kriittisesti sairaita tai elottomia. Ryhmän pitää lisäksi suoriutua tehtävistä niukoilla 
ennakkotiedoilla ja paineita ryhmän jäsenille lisää se, että toiminnalla on suora vaikutus 
potilaan eloon jäämiseen. Hätätilaryhmälle tarjottiin kahdeksan viikkoa kestävä stressin-
hallintavalmennus. Tämä opinnäyte on HUSin tilaama selvitys stressinhallintavalmennuk-
sen vaikutuksista. Tutkimuksen 0-taso määritettiin kolmen viikon aikana ennen valmen-
nusta ja seuraava mittaus suoritettiin kolmen viikon aikana pian valmennuksen jälkeen. 
Noin kuusi kuukautta valmennuksen jälkeen suoritettiin lopullinen mittaus kolmen viikon 
aikana valmennuksen pitkäaikaisvaikutuksien selvittämiseksi. Tiedonkeruu suoritettiin 
kyselyillä, joissa tutkimukseen osallistujat arvioivat koettuja stressin oireita VAS-as-
teikolla (0–100) kussakin tehtävässä ja samaan aikaan arvioivat ei-tekniset taitonsa as-
teikolla 1 (heikko) - 4 (hyvä) ANTS-AP:n perusteella. Kerätty tieto analysoitiin SPSS-
ohjelmassa osoittaakseen, olivatko mahdolliset muutokset tilastollisesti merkitseviä. Muu-
tokset koetussa stressissä ja ei-teknisissä taidoissa olivat pieniä, eivätkä tilastollisesti mer-
kittäviä, pois lukien pieni parannus tilannetietoisuudessa. Kyselyvastausten määrä pysyi 
alhaisena ja tutkimukseen osallistujien aktiivisuus valmennuksessa ei välttämättä ollut täy-
dellistä. Tämän seurauksena tämä seurantakyselytutkimus ei pystynyt osoittamaan, vai-
kuttaako stressinhallintavalmennus koettuun stressiin hätäryhmän tehtävän aikana tai 
onko tällä vaikutusta muihin ei-teknisiin taitoihin. Aihetta on syytä tutkia tarkemmin. 
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1 INLEDNING 
Inom sjukhuset kan en organiserad verksamhet för hantering av medicinska nödlägen fin-
nas. Denna verksamhet följer ofta en internationellt identifierad modell kallad RRS (Ra-
pid Response System). Enligt DeVita et al (2017 s. 26) består denna organiserade verk-
samhet av fyra huvudkategorier, så kallade lemmar (limbs); den afferenta (t.ex. bäddav-
delningen och dess personal), efferenta (nödlägesgruppen), administrativa (verksamhet-
ens ledning) och den datainsamlande/analyserande lemmen. 
Den efferenta lemmen kan ha olika struktur, och skillnader mellan olika sjukhus före-
kommer ofta. Den efferenta lemmen kan ha olika grad av specialisering beroende av sjuk-
husets profil. 
I det universitetssjukhus som denna studie gäller, har den efferenta lemmen i huvudsak 
två roller, dels fungerar den som återupplivningsgrupp dels som MET-grupp. MET (Me-
dical Emergency Team) är en form av verksamhet, där bäddavdelningens personal har 
utbildats i att identifiera vissa förändringar i patientens fysiologi, och på basen av detta 
aktivera MET-gruppen. MET-verksamhetens målsättning är att förebygga livlöshet inom 
sjukhuset genom att i ett tidigt läge ingripa i förändringarna i just patientens fysiologi. 
Gruppen ställs vid de olika uppdragen inför olika kritiska lägen. Nödlägesgruppen kan 
under uppdraget inleda krävande intensivvård redan på bäddavdelningen. Förhandsin-
formationen är ofta knapphändig och gruppen är tvungen att mycket snabbt forma en 
lägesbild för att kunna arbeta effektivt. Ytterligare stress tillförs av vetskapen om att grup-
pens agerande ofta har en avgörande betydelse för patientens överlevnad.  
Avsikten med denna kvantitativa studie är att beskriva vilken inverkan coachning i stress-
hantering kan ha på den upplevda stressen i olika kritiska lägen samt vilken inverkan detta 
har på de icke-tekniska färdigheterna.  
Ämnet är i högsta grad relevant. Litteratursökningen visade att den akuta stressens inver-
kan på de icke-tekniska färdigheterna har undersökts i mycket liten utsträckning inom 
hälsovården. Då de icke-tekniska färdigheterna ändå får allt större uppmärksamhet inom 
hälsovården, är det nödvändigt att undersöka vilka metoder som kan användas för att ut-
veckla dessa. 
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2 BAKGRUND 
I detta universitetssjukhus består nödlägesgruppen av två specialutbildade sjukskötare 
från intensivvårdsavdelningen tillsammans med en anestesi- eller intensivvårdsläkare. 
Gruppen är i ständig beredskap och förflyttar sig med sin utrustning till patienten mycket 
snabbt. Gruppen är framme hos patienten inom tre minuter vid larm om livlöshet och i 
medeltal fem minuter vid MET-uppdrag. Gruppen aktiveras mer än 700 gånger per år. 
För att få ingå som medlem i nödlägesgruppen förutsätts minst ett års erfarenhet av inten-
sivvård. Urvalsprocessen förverkligas av intensivvårdsavdelningens förmän i samråd 
med den ansvarsgrupp som upprätthåller och utvecklar verksamheten. Inledningsvis er-
bjuds den nya medlemmen en introduktionsdag där utrustning, ansvarsområde, doku-
mentation och elektroniska system gås igenom. Efter introduktionsdagen ska den nya 
medlemmen delta i två simuleringsövningar innan han eller hon kan ingå som en del av 
nödlägesgruppen. Av intensivvårdsavdelningens personal (ca 80 sjukskötare), är omkring 
60 sjukskötare specialutbildade för att fungera i nödlägesgruppen. 
2.1 Nödlägesgruppens struktur 
Under uppdraget, må det sedan gälla återupplivnings- eller MET-uppdrag, fungerar nöd-
lägesgruppen enligt på förhand definierade roller. Nödlägesgruppen har som målsättning 
att alltid förflytta sig som en helhet, och då patienten nås har sjukskötare #2 en avgörande 
uppgift i att göra en första lägesbedömning av patientens tillstånd och fastställa om ett 
kritiskt hot föreligger mot patientens liv medan läkaren erhåller en överblicksbild och 
sjukskötare #1 dokumenterar fynden. Därefter ombeds bäddavdelningens personal er-
bjuda en kort rapport om patienten enligt ISBAR-modellen.  
Verksamheten under uppdraget leds av läkaren, medan sjukskötare #1 främst har hand 
om dokumentation, iordningsställande av läkemedel och till exempel utförande av blod-
gasanalyser. Sjukskötare #2 till exempel administrerar läkemedel och undersöker patien-
ten genom att koppla fast monitoreringsutrustning. Rollfördelningen justeras efter behov 
under uppdraget, och beroende av de rådande förhållandena kan till exempel sjukskötare 
#1 fungera som verksamhetsledare om läkaren under uppdraget förutsätts utföra uppgifter 
som hindrar dennes ledarskap. 
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2.2 Coachning 
Begreppet coachning har valts för att beskriva den process, intervention, som genomför-
des för att åstadkomma en ökad förmåga för stresshantering hos nödlägesgruppens sjuk-
skötare. Nationalencyklopedin (2018) beskriver att målsättningen vid coachning, som 
alltså uteslutande ges till friska personer, är att personen på ett mer effektivt sätt ska an-
vända sina egna förmågor för att åstadkomma en förändring. 
Den intervention som står i fokus i detta examensarbete strävar just till att erbjuda nödlä-
gesgruppens medlemmar verktyg för att på egen hand kunna möta de stressfyllda situat-
ionerna under de medicinska nödlägena. 
Coachningen i stresshantering tillhandahölls under våren 2019 av en utomstående utbil-
dare och erbjöds hela intensivvårdsavdelningens personal under avdelningens årliga så 
kallade skolningsdagar. Detta följdes av en åtta veckor lång online-utbildning där delta-
garna på egen hand, oberoende av tid eller plats, tillgodogjorde sig coachningen. Infor-
manterna för denna studie utgörs enbart av sjukskötarna verksamma i nödlägesgruppen. 
3 TIDIGARE FORSKNING 
För att bilda en uppfattning om i vilken grad ämnet har undersökts tidigare och vilken 
kunskap som redan existerar gjorde informationssökningar i Academic Search Elite och 
Cinahl med sökorden Stress AND Resilience AND Performance samt Training OR 
Coaching AND Stress AND Nurs* (tabell 1).  Sökresultaten avgränsades att gälla enbart 
fulltext-artiklar som var vetenskapligt granskade.  För att erhålla så aktuella artiklar som 
möjligt filtrerades sökresultaten att gälla artiklar publicerade från och med 2010.  
Sökningarna gjordes vid två tillfällen, och producerade sammanlagt 105 artiklar. Artik-
larna sållades och indelades i kategorier. Av sökresultatet valdes artiklar som berörde akut 
stress och någon form av intervention för att förbättra förmågan att bemöta stress. 
Artiklar som behandlade stress och dess inverkan på prestationsförmågan ur en synvinkel 
gällande akademiska prestationer beaktades inte, då studieprestationer inte kan anses jäm-
förbara med kritiska situationer som uppstår ur snabbt förändrade lägen. Samma gällde 
artiklar som behandlade palliativ vård, kronisk stress och utbrändhet. Däremot sållades 
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inga artiklar bort på basen av industri eller specialområde, då dessa beskrev kritiska situ-
ationer motsvarande de som hälso- och sjukvårdens nödlägesgrupp ställs inför med beak-
tande av hot mot hälsa, snabbt beslutsfattande och snabbt föränderliga lägen. 
 
Tabell 1. Litteratursökningens sökord och resultat 
Tidpunkt Sökord Träffar Kategorier Använda 
artiklar 
November 
2018 
Stress AND Resili-
ence AND Perfor-
mance 
54 Idrott (9), Studier (9), Bio-
logi, medicin och mekanik 
(22), Burnout och PTSD (7), 
Träning och stresshantering 
(7) 
3 
Januari 
2019 
Training OR Coach-
ing AND Stress 
AND Nurs* 
51 Studerande (5), Träning (8), 
Patientvård (20), Långvarig 
och emotionell stress (17) 
2 
 
Informationssökningarna visar att den akuta stressens inverkan på hälsovårdspersonalens 
prestation i medicinska nödlägen har undersökts mycket lite. Däremot har polisväsendet 
och det militära fäst en del uppmärksamhet vid ämnet. Då de icke-tekniska färdigheterna 
och mänskliga faktorerna inte ser till yrke eller specialområde, kan en del av dessa resultat 
användas för att göra slutledningar också för hälsovårdens del. 
För att kunna möta de kritiska situationerna och hantera den stress som kan uppstå är det 
intressant att överväga om olika stresshanteringstekniker kan ge effekt. Det existerar 
ingen enhetlig mall för hur coachning i stresshantering ska vara utformad. Denna proble-
matik lyfter Calitz (2018) fram i sin meta-analys som avslutningsvis konstaterar att det 
finns indikationer på att olika former av mental träning kan leda till en ökad stresstålighet. 
Poliser ställs i sitt arbete inför kritiska situationer, som dessutom kan innebära fara för 
den egna hälsan. Den stress detta medför ger upphov till en rad negativa såväl somatiska 
som psykiska symptom. Arnetz et al. (2013) undersökte vilka effekter ett program för 
förebyggande av arbetsrelaterad stress bland poliser kunde ha. Interventionen förverkli-
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gades genom att poliserna under utbildning (kadetter) delades in i mindre grupper, bestå-
ende av åtta kadetter i varje grupp, och tillsammans med en gruppspecifik handledare 
förverkligade träningen under tio veckovisa sessioner där varje session var 90 minuter 
lång (Arnetz et al. 2013 s. 81). Genom att erbjuda kadetterna visualiserings- och avslapp-
ningsövningar, kunde det påvisas att deras stresstålighet hade förbättrats jämfört med 
kontrollgruppen och de negativa effekterna som uppstår vid förhöjd stress var mindre. 
Samma resultat har också rapporterats från det militära. Soldater ställs inför en rad utma-
ningar – från att i en stridssituation agera med risk för eget liv, till att vid en vaktpost 
utmanas med tristess och monotona uppgifter. I dessa situationer uppstår lägen där solda-
ten inte klarar av att fokusera på sin uppgift. För att undersöka om det är möjligt att för-
bättra soldatens kognitiva förmåga i miljöer med hög stressfaktor tränades en grupp fri-
villiga soldater i USA:s armé i Mindfulness under 8–10 månader inför deras stridsuppdrag 
i Afghanistan. Interventionen genomfördes genom att under dess inledande fyra veckor 
erbjuda en två-timmar lång klassrumsundervisning varje vecka, den femte veckan dessu-
tom så att varje deltagare erbjöds en 15 minuter individuell handledning med instruktören. 
Interventionens sista tre veckor förverkligades genom individuella övningar. Resultatet 
kunde via olika mätare påvisa att de soldater som genomgått mental träning kunde foku-
sera på sitt uppdrag bättre än kontrollgruppen. (Jha et al. 2015). 
Mindfulness-träning har också Hee et al. (2014) undersökt bland sjukskötare på olika 
intensivvårdsavdelningar. Den Mindfulness -träning som erbjöds bestod av en fem veckor 
lång period, där deltagarna varje vecka erbjöds två timmar ledd coachning i form av 
grupphandledning. Grupphandledningen ägde rum under arbetstid. Utöver detta tillkom 
självstudier där deltagarna, under sin fritid, individuellt lyssnade på olika ljudinspelningar 
mellan fem och tio minuter varje dag. Resultaten visade att det genom denna typ av trä-
ning är möjligt att sänka den upplevda nivån av stress bland sjukskötare. 
Simuleringsövningar är frekvent förekommande inom sjukvården, och det är möjligt att 
dessa övningar i sig ses som ett sätt för sjukvårdspersonal att förbättra sin förmåga att 
möta stressfulla situationer. Detta antyder Thompson Bastin et al. (2017) som lyfter fram 
ett projekt där farmacistuderanden deltog i simuleringsövningar för att i sitt arbete fungera 
bättre i medicinska nödlägen och hänvisar till standarden att läkare och sjukskötare redan 
länge använt sig av simuleringsövningar för att i medicinska nödlägen prestera bättre. 
13 
 
Detta förhållningssätt relaterar till tanken om att stresståligheten utvecklas genom att ut-
sättas för stressorer (Flin et al. 2008 s.182). 
4 BESKRIVNING AV COACHNINGEN 
Under våren 2019 erbjöds coachning i stresshantering åt personalen på intensivvårdsav-
delningen. Coachningen erbjöds av en utomstående tredje part, Suomen Mentoritiimi Oy, 
och utgjordes av en åtta veckor lång online-kurs, där varje vecka behandlade olika teman. 
Enligt utbildaren hade coachningen i fråga tagits i bruk som ett pilotprojekt vid polisin-
rättningen i Helsingfors omkring ett halvår tidigare och enligt responsen fungerat väl. 
Coachningen hade formats av utbildaren själv, som tidigare fungerat som operativ chef 
vid polisens nationella insatsgrupp Karhu. 
Coachningen inleddes med ett kickoff-tillfälle, där utbildaren under en förmiddag, ca tre 
timmar med en paus, dels redogjorde för hur den åtta veckor långa coachningen genom-
förs, dels genom att motivera deltagarna genom att lyfta fram nödvändigheten av stress-
hantering och hur resiliens kan uppnås. Under detta tillfälle, som inföll under intensiv-
vårdsavdelningens årliga fortbildningsdagar, närvarade sjukskötare och läkare från inten-
sivvårdsavdelningen. Av nödlägesgruppens medlemmar, som alltså utgjorde informan-
terna för denna studie, var samtliga närvarande. 
Kickoff-tillfället behandlade olika avslappningsövningar och andningstekniker som del-
tagarna skulle använda sig av och utbildaren gav konkreta exempel på hur de olika tekni-
kerna skulle tillämpas för att ge bästa möjliga resultat. Under kickoff-tillfället genomför-
des också gruppövningar för att konkretisera de olika teknikerna. Deltagarna erbjöds ut-
rymme för diskussion och utbildaren svarade på deltagarnas frågor. Samtidigt lyfte utbil-
daren fram deltagarnas egna ansvar för att coachningen skall lyckas. Det är värt att notera 
att utbildaren inte föreslog att några enskilda andningstekniker eller andra ”små konster” 
skulle förbättra stresståligheten i kritiska situationer, utan styrkan skulle ligga i den helhet 
som coachningen erbjöd deltagaren. Ett balanserat liv sågs som grund för en god stresstå-
lighet.  
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Efter kickoff-tillfället inleddes den åtta veckor långa online-kursen genom att alla delta-
gare sändes ett epostmeddelande med instruktioner för inloggning till utbildningsporta-
len. I samma meddelande delgavs också information om tillvägagångssätt vid problem, 
om till exempel lösenord eller användarnamn glöms bort. 
Under de därpå följande åtta veckorna arbetade varje deltagare självständigt med det 
material som utbildaren tillhandahöll online. Varje vecka utgjorde en fristående modul 
och behandlade olika teman, såsom självkännedom, personliga stressorer, inre resurser, 
styrning av tankeprocesser, emotionell intelligens, sociala färdigheter, fysisk och mental 
energi samt begreppet flow-tillstånd. En introducerande text inledde varje modul, och 
utbildaren hade på kursplattformen bifogat videoföreläsningar, ljudinspelningar och för-
djupande material i form av olika PDF-dokument (till exempel gällande motion, sömn 
och kost). I varje modul tvingades deltagaren ta ställning till sitt eget förhållningssätt gäl-
lande olika frågor och dessutom reflektera kring sin egen livssituation (till exempel ”vilka 
värderingar styr dina handlingar?”, ”vilka faktorer i din omgivning förbrukar dina resur-
ser?” och ”hur reagerar du på negativa stimulus?”), Deltagaren uppmanades att tillgodo-
göra sig materialet och föra en journal över de observationer som föddes ur introspekt-
ionen. 
Den del av coachningen som, vid sidan om introspektionen, skulle åstadkomma ett ändrat 
förhållningssätt inför stressfyllda situationer var olika ljudinspelningar. Ljudinspelning-
arna var mellan 4 och 12 minuter långa och skulle lyssnas till vid olika tillfällen såsom 
upplevelse av stress och utmattning. Som via suggestion skulle dessa ljudinspelningar ge 
resultat i form av avslappning och förändrade tankemönster. 
Det material och de uppgifter som den åtta veckor långa coachningen bestod av var för-
hållandevis omfattande, och för att grundligt bearbeta materialet krävdes av deltagaren 
en dator med internetanslutning, anteckningsmaterial samt omkring en timme varje dag i 
ett avskilt utrymme. Arbetsgivaren tilldelade inte deltagarna arbetstid för genomförande 
av coachningen, utan detta skulle ske under deltagarnas fritid. 
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5 TEORETISK REFERENSRAM 
Den teoretiska referensramen för detta examensarbete utgörs av definitionerna av icke-
tekniska färdigheter och den akuta stressens inverkan på dessa utgående från Flin et al 
(2008).  
5.1 Icke-tekniska färdigheter 
Icke-tekniska färdigheter beskrivs av Flin et al. (2008 s. 1) som de kognitiva, sociala och 
personliga resurserna som kompletterar individens tekniska färdigheter och bidrar till ett 
säkert och effektiv utförande av uppdraget. Vid sidan om kliniskt kunnande menar Brind-
ley & Cardinal (2017) att icke-tekniska färdigheter innebär en förutsättning för effektiva 
prestationer i medicinska nödlägen. Det fastslås att icke-tekniska färdigheter kan öka både 
säkerhet och effektivitet genom att minska sannolikheten för missöden och därigenom 
risken för allvarliga fel (Flin et al. 2008 s. 13). 
5.1.1 Utvärdering av icke-tekniska färdigheter 
Flin et al. (2008 s. 273) identifierar en rad icke-tekniska färdigheter som inverkar på hur 
individen fungerar som en del av ett team inom sjukvården och menar att det är nödvän-
digt att kunna mäta dessa färdigheter för att sedan kunna utveckla dem. För att möjliggöra 
detta har systemet ANTS – Anaesthetists’ Non-Technical Skills – skapats. 
ANTS består av fyra kategorier; uppgiftshantering, teamarbete, situationsmedvetenhet 
och beslutsfattande. Mätningen sker genom att en observatör iakttar verksamheten och 
bedömer de olika kategorierna, med tillhörande element, utgående från en fyra-gradig 
skala.  (Flin et al. 2008 s. 273). I denna studie tillämpas dock inte ANTS, utan den vida-
reutvecklade ANTS-AP som, till skillnad från ANTS, inte behandlar ledarskapsperspek-
tivet. ANTS-AP beskrivs närmare i kapitel 5.4. 
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5.2 Stress 
Definitionen av stress som tillämpas i detta examensarbete, bygger på Lazarus (1999 s. 
58 ff) beskrivning av förhållandet mellan individens resurser och omgivningens krav. Då 
omgivningens krav överstiger individens resurser upplevs situationen som stressfylld. 
Lazarus preciserar ytterligare att den psykologiska stressen föds enbart då situationen 
kullkastar eller medför ett hot mot individens målsättningar. Slutledningen blir således att 
en individ som vill prestera väl, men vars resurser inte bedöms möta omgivningens krav 
upplever stress.  
5.3 Den akuta stressens symptom enligt fyra indikatorer 
Flin et al. (2008 s. 157) identifierar två typer av stress som inverkar på prestationsför-
mågan; kronisk och akut. Den kroniska stressen föds under en längre tid, och är bland 
annat bunden till olika förhållanden som råder på arbetsplatsen. Den akuta stressen är 
däremot plötslig, intensiv och kortvarig.  
Enligt Flin et al. (2008 s. 175 ff) kan den akuta stressen symptom indelas i fyra kategorier 
enligt olika indikatorer; beteenderelaterade (till exempel hyperaktivitet, ilska, irritabili-
tet, aggressivitet, tillbakadragenhet eller avfjärmande), emotionella (exempelvis rädsla, 
ångest, panik och sårbarhet), somatiska (ökad puls, svettningar, muntorrhet och muskel-
spänningar) och kognitiva (minnesproblem och distraktion, nedsatt koncentrationsför-
måga och svårigheter gällande beslutsfattande). 
5.4 ANTS-AP 
ANTS-AP – Anaesthetic Non-Technical Skills for Anaesthetic Practitioners – är en vida-
reutveckling av ANTS, och skiljer sig från denna genom att inte beakta delområdet ledar-
skap då fokus i ANTS-AP ligger på själva stödfunktionerna kring anestesiläkaren (Rut-
herford 2017). ANTS-AP är ett system som lyfter fram tre kategorier av icke-tekniska 
färdigheter; situationsmedvetenhet, teamarbete och kommunikation samt uppgiftshante-
ring. Den engelskspråkiga originalversionen står att finna i bilaga 1. 
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Tabell 3. ANTS-AP v 1.0 bedömningsskala. Översatt. (Rutherford et al 2015, s. 909) 
Tabell 2. Kategorier och element i ANTS-AP v 1.0. Översatt. (Rutherford 2017) 
De ovannämnda tre kategorierna delas vidare in i olika element som närmare beskriver 
vilka faktorer som utgör de olika kategorierna. Den till svenska översatta ANTS-AP pre-
senteras i tabell 2.  
För mätningen av de olika elementen används en fyra-gradig skala, 1(svag) – 4 (god). De 
olika bedömningsgraderna definieras i klartext, och en översättning till svenska present-
eras i tabell 3. Den engelskspråkiga originalversionen finns i bilaga 1. 
 
 
ANTS-AP beskrivs som ett verktyg för såväl utomstående observatörer som för individen 
själv att tillämpa som självutvärdering av icke-tekniska färdigheter. Verktyget har testats 
för validitet och reliabilitet och konstateras användbart. (Rutherford et al 2015) 
 
 
Kategori Element 
Situationsmedvetenhet • Insamlande av information 
• Igenkänning och förståelse 
• Förutseende 
Teamarbete och kommunikation • Koordinering med teamet 
• Stödjandet av kolleger 
• Sunt självhävdande 
Uppgiftshantering • Planering och förberedelse 
• Prioritering och problemlösning 
Bedömning Definiering av standarden för prestationen gällande färdigheten som 
bedöms. 
1 (svag) Prestationen var oacceptabel och kunde potentiellt ha riskerat pati-
entsäkerheten. Omedelbara korrigerande åtgärder krävs. 
2 (marginell) Prestationen gav anledning till oro. Märkbar förbättring är nödvän-
dig. 
3 (godtagbar) Prestationen var tillfredsställande, men kunde ännu utvecklas 
4 (god) Prestationen höll genomgående en hög nivå, förbättrade patientsäker-
heten och kunde användas som positivt exempel för andra. 
N/R (kan ej bedömas) Ifrågavarande färdighet kunde inte identifieras då den inte krävdes 
för fallet ifråga. 
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Handboken för tillämpande av ANTS-AP (Rutherford 2017) erbjuder också definitioner 
och exempel på de ovannämnda elementen som ingår i de fyra kategorierna. I den enkät 
som erbjuds informanterna i denna studie har ANTS-AP översatts till finska och ett urval 
av definitionerna och exemplen lyfts fram. Gällande bedömningsskalan har N/R (eng. not 
required) ersatts av X då ingen logisk motsvarighet finns på finska. 
5.4.1 Den akuta stressens inverkan på situationsmedvetenhet 
Flin et al. (2008 s. 17 f) sammanfattar begreppet situationsmedvetenhet som en kognitiv 
process för att skapa och upprätthålla en medvetenhet (kunskap) om en situation eller en 
händelse. Detta sker genom att samla information, tolka denna och spegla detta mot ett 
förväntat händelseförlopp. 
Enligt Flin et al. (2008 s. 31 ff) inverkar stress negativt på situationsmedvetenheten, då 
de kognitiva funktionerna är mycket centrala. Under påverkan av stress blir det svårt att 
upprätthålla koncentrationen och individen överbelastas av en för stor mängd informat-
ion. (Flin et al. 2008 s. 177)   
5.4.2 Den akuta stressens inverkan på teamarbete och kommunikation 
En hög stressnivå har en negativ inverkan på såväl teamarbetet som på kommunikationen. 
Under en ökad stressnivå finns det en större risk för att teamet agerar fel och till exempel 
fattar felaktiga beslut. (Flin et al. 2008 s. 115). Samtidigt lyfter Flin et al. (2008 s.178) 
fram att då ett team utsätts för stress, föreligger det en risk att teamets medlemmar börjar 
fokusera på sina egna uppgifter isolerat från teamets målsättningar och därigenom leder 
till ett försvagat teamarbete. Flin et al. (2008 s. 179) föreslår också att det inte krävs att 
mer än en teammedlem påverkas av en akut stress för att ha en negativ inverkan på tea-
marbetet. 
Kommunikationen inom teamet blir lidande av de olika stressreaktionerna som innefattar 
de beteendemässiga, emotionella, somatiska och kognitiva indikatorerna. (Flin et al. 2008 
s. 175 ff.).  
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5.4.3 Den akuta stressens inverkan på uppgiftshantering 
Beslutsfattande ingår som en del i uppgiftshanteringen och då beslutsfattandet är en kog-
nitiv färdighet är den också utsatt för den akuta stressen på samma sätt som gällande 
situationsmedvetenhet. Stressens inverkan uppstår bland annat genom nedsatt arbets-
minne, eventuellt tunnelseende (fixering) och nedsatt förmåga att hämta information från 
långtidsminnet. (Flin et al. 2008 s. 57 f) 
6 AVGRÄNSNING, SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Sjukhusets nödlägesgrupp ställs ofta inför utmanande och ibland också mycket kompli-
cerade uppgifter som medför olika grader av stress, och stress har påvisats inverka nega-
tivt på icke-tekniska färdigheter. Stresshantering är ett område som kan granskas ur flera 
perspektiv. De eventuella långtidseffekter som stress innebär för till exempel individens 
arbetsförmåga eller hälsa är betydelsefulla, men de beaktas inte i detta arbete. I denna 
studie är det uttryckligen individens hantering av stressreaktioner i kritiska situationer, 
akut stress, som är i fokus. 
De individer som här avses är sjukskötare verksamma i sjukhusets grupp för hantering av 
medicinska nödlägen och de kritiska situationerna är olika uppdrag där nödlägesgruppen 
aktiveras och ställs inför plötsliga, oväntade och framförallt utmanande arbetsuppgifter.  
Syftet med examensarbetet är att undersöka vilken inverkan coachning i stresshantering 
har på den upplevda stressen och beskriva dess inverkan på de icke-tekniska färdighet-
erna.  
Fråga 1.  Kan coachning i stresshantering inverka på nödlägesgruppens upplevelse 
av stress under återupplivnings- och MET-uppdrag?  
 
Fråga 2.  Är coachning i stresshantering en metod för att förbättra nödlägesgruppens 
icke-tekniska färdigheter? 
20 
 
7 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 
Denna studie är inte medicinsk forskning, och omfattas därför inte av Lagen om medi-
cinsk forskning (L 9.4.1999/488). All forskning ska dock följa Forskningsetiska rådets 
direktiv (2009). 
Forskningslov från sjukvårdsdistriktet behövdes för genomförandet av examensarbetet. 
Deltagande i studien var frivilligt och ingen ersättning utbetalades för deltagande. Hela 
personalen som deltog i coachningen informerades om detta, och skriftligt samtycke be-
gärdes av de medlemmar i nödlägesgruppen som valde att delta i studien. De som valde 
att delta fick information om att de har möjlighet att avbryta deltagandet när de så önskar. 
Ingen enskild informant kan identifieras i resultaten då all data insamlades genom pseudo-
nymer. 
Då denna studie undersöker en intervention i informanternas psyke var det nödvändigt att 
överväga om ett utlåtande från etiska nämnden var nödvändigt. Coachningen som genom-
fördes strävade dock till att hos friska, myndiga individer som tillhör sjukhuset personal 
förbättra förmågan att möta stressfyllda situationer. Detta kan inte förväntas ge upphov 
till några som helst negativa psykiska symptom i vardagen. Därmed förelåg inget sådant 
scenario som skulle förutsätta en ansökan om utlåtande av etiska nämnden. (Forsknings-
etiska rådets direktiv 2009). 
Det är viktigt att understryka att coachningen i stresshantering inte ingick som en del av 
ett forskningsprojekt, utan som en separat fortbildning beställd av intensivvårdsavdel-
ningen. Den förverkligades av en utomstående tredje part som helt finansierades genom 
intensivvårdsavdelningens budget för fortbildning. Coachningen genomfördes alltså helt 
oberoende av detta examensarbete, vars syfte är att genom en uppföljande undersökning 
studera dess effekter. 
8 METOD 
Examensarbetet undersöker effekten av den coachning i stresshantering som erbjöds in-
formanterna, det vill säga sjukskötare i nödlägesgruppen, genom en uppföljande under-
sökning. I enkäterna efterfrågades informanternas egna upplevelser av stress och bedöm-
ning av icke-tekniska färdigheter – innan och efter coachningen i stresshantering – under 
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nödlägesgruppens uppdrag. Då resultatet sedan speglas mot det som i studien lyfts fram 
gällande stress och dess inverkan på de icke-tekniska färdigheterna är det möjligt att be-
svara forskningsfrågorna. 
Nollhypotesen (H0) innebär i denna studie att coachning i stresshantering inte inverkar på 
vare sig upplevelsen av stress eller teamarbetet. Mothypotesen (H1) är då att coachningen 
har en inverkan, och detta skulle kunna observeras som färre upplevda stressymptom. 
Tillika kan ett större antal poäng enligt ANTS-AP -mätningen indikera att coachningen i 
stresshantering har en positiv inverkan på nödlägesgruppens icke-tekniska färdigheter. 
Hypotesen som testas är om medelvärdena för de upplevda stressymptomen efter coach-
ningen i stresshantering är lägre än 0-nivåns medelvärden samt om medelvärdena för de 
icke-tekniska färdigheterna efter coachningen är större än 0-nivåns mätningar. 
I denna studie fanns ingen kontrollgrupp. Gällande interventioner som strävar till att ut-
veckla enheters verksamhet rörande det vardagliga arbetet menar Kananen (2017 s.66) att 
det ofta är utmanande att skapa kontrollgrupper. Marsden & Torgerson (2012 s.593) lyfter 
också fram denna problematik och föreslår att ett sätt för att kompensera för denna svag-
het är att genomföra tillräckligt många 0-nivåmätningar. Det definieras förvisso inte vad 
en tillräcklig mängd innebär, men målsättningen är att skapa en helhetsbild med så få 
artefakter som möjligt. 
8.1 Val av metod för datainsamling 
Kvantitativ datainsamling möjliggör testandet av hypoteser och fastställande av kausalitet 
(Kuada 2012 s. 103). Då detta examensarbete strävar till att undersöka om det finns ett 
samband mellan coachningen i stresshantering och sjukskötarens upplevelse av stress och 
dess effekter på de icke-tekniska färdigheterna under nödlägesgruppens uppdrag, är kvan-
titativ metod ett gott alternativ. Informanternas självutvärdering förverkligades genom en 
enkät som producerade numeriska data som sedan analyserades statistiskt.  
För att avgöra coachningens effekt efterfrågades informanternas egna upplevelser av 
stress samt deras egen bedömning av de icke-tekniska färdigheterna under uppdragen de 
utfört som en del av sjukhusets nödlägesgrupp. Denna typ av självutvärdering bedöms 
enligt Flin et al. (2008 s. 280) som ett gott alternativ och menar, genom att hänvisa till ett 
självutvärderingsprogram inom flygindustrin, att det finns belägg för att självutvärdering 
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av icke-tekniska färdigheter motsvarar de iakttagelser som en utomstående observatör kan 
göra. 
Att videofilma uppdragen och därefter analysera upptagningarna (Flin et al. 2008 s. 286) 
kunde ge mest exakta resultat, men utöver de kostnader som videoupptagning skulle in-
nebära gällande teknik, skulle också tillståndsprocessen vara mycket utmanande då också 
patienterna skulle kunna synas på upptagningarna. Tidsmässiga resurser skulle ytterligare 
innebära en svår utmaning då ett uppdrag i genomsnitt varar 50 minuter, de längsta upp 
till två timmar. Beaktande uppdragens mängd, 50–70 uppdrag/månad, skulle datain-
samlingen ge upphov till närmare 200 timmar videomaterial att bearbeta.  
Genom intervjuer kunde viktiga nyanser identifieras. Aktörsperspektivet skulle genom 
denna kvalitativa metod väl kunna lyftas fram (Holme & Solvang 1991 s. 87). För att få 
så valida svar som möjligt, borde dock intervjun genomföras genast efter uppdraget. Då 
nödlägesgruppen är verksam dygnet runt, skulle detta innebära en begränsning för data-
insamlingen. 
Valet av enkät som datainsamlingsmetod motiveras av dess effektivitet. (Holme & Sol-
vang 1991 s. 86). Enkätundersökning lämpar sig för att samla in data av ett stort antal 
informanter och dessa har möjlighet att delta i studien oberoende av tidpunkt på dygnet 
(Kothari 2004 s. 100). Genom att erbjuda enkäter är det möjligt att få stora mängder data 
att bearbeta då informanten snabbt kan svara på enkäten efter genomfört uppdrag.  
För att göra det enkelt att delta i studien behöver enkäten vara tillräckligt kort för att inte 
upplevas för påfrestande och därigenom ignoreras. Gällande självutvärderingen av de 
icke-tekniska färdigheterna (se bilaga 2) svarade informanten på enkäten genom en fyra-
gradig skala. Flin et al. (2008 s. 275) menar att denna typ av enkät och bedömningsskala 
lämpar sig väl för utvärdering av icke-tekniska färdigheter.  
För att besvara enkätens del gällande den upplevda nivån av stress (se bilaga 2), gav in-
formanterna sina svar genom att på en 10 centimeter lång VAS-skala, vars vänstra ytter-
lighet avser inga symptom och den högra ytterligheten mycket svåra symptom, kryssa för 
den subjektiva upplevelsen av stressymptom. 
Det är nödvändigt att ha i åtanke att då informanternas egna upplevelser efterfrågas, kan 
detta ha en inverkan på resultatet. Detta lyfter Marsden & Torgerson (2012 s. 585) fram, 
och menar att överdrivet positiva eller negativa resultat kan uppnås då informanterna är 
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medvetna om det som undersöks, och därmed fäster särskild uppmärksamhet vid detta. 
Detta fenomen lyfter också Kananen (2017 s. 80) fram och påpekar att informanterna 
under datainsamlingsperioden kan börja fästa uppmärksamhet vid det som undersöks, och 
därmed börjar agera som sakkunniga gällande ämnet. 
8.2 Val av metod för analys 
Svaren som erhölls genom enkäterna analyserades statistiskt i SPSS (IBM SPSS Statistics 
25, IBM, New York, US). Genom det insamlade materialet kan statistiska generali-
seringar göras och en tvärsnittsinformation erhållas. (Holme & Solvang 1991 s. 88 f). 
Examensarbetet strävar genom nödlägesgruppens sjukskötares självutvärdering till att un-
dersöka vilken effekt coachning i stresshantering har för verksamheten i kritiska situat-
ioner. Genom den statistiska analysen av svaren från enkäterna kan en eventuell föränd-
ring i den upplevda stressen och dess inverkan på de icke-tekniska färdigheterna obser-
veras.  
Alla informanter tilldelades ett unikt forsknings-ID i det skede som de gav medgivande 
till att delta i studien. Detta forsknings-ID antecknade informanterna sedan på varje enkät 
de fyllde i. Det var nödvändigt att kunna koppla de enskilda informanternas svar för att 
kunna jämföra eventuella förändringar i upplevda stressymptom och icke-tekniska fär-
digheter före och efter interventionen.  
Enkäten genomfördes under tre perioder och förväntades producera upp till 80–100 svar 
varje period. Gällande datainsamlingen förelåg det redan inledningsvis en utmaning i att 
samma informanter inte nödvändigtvis skulle producera svar under alla perioder då infor-
manterna tilldelas uppgiften att ingå som en del i nödlägesgruppen förhållandevis slump-
mässigt, genom att intensivvårdsavdelningens ansvariga skötare utser nödlägesgruppens 
sammansättning för det följande skiftet. All data som samlades in i form av svar på enkä-
ter, analyserades efter den tredje perioden för att fastställa vilka mätningar som kan an-
vändas för att beskriva effekten av coachningen i stresshantering. 
Den del av enkäten (bilaga 2) som efterfrågade informanternas upplevelse av stress, 
krävde att informanten ritade ett kryss på en visuell analog skala, mellan 0 och 100, för 
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att berätta hur omfattande symptom av stress som hade upplevts under det utförda upp-
draget. Då alla enkätsvar samlats in, fastställdes ett numerärt värde för informanternas 
svar genom att med en linjal mäta antalet millimeter från 0-punkten fram till krysset. 
För varje forsknings-ID beräknades sedan ett medelvärde av svaren för respektive period. 
Dessa medelvärden fördes sedan in, kategoriserat enligt period, i SPSS tillsammans med 
varje unikt forsknings-ID. För att fastslå om någon meningsfull förändring står att kon-
statera i de uppmätta värdena före och efter coachningen (period 1 och period 2 samt 
period 1 och period 3), är den lämpligaste metoden enligt Meyers et al (2013 s. 471) att 
undersöka den insamlade datan genom t-test för beroende mätningar (Paired Samples T-
test). Signifikansnivån sattes till 5 % (p=0.05). 
9 INSAMLING AV MATERIAL 
Centralt för detta examensarbete är informanternas upplevelse av stress och dess inverkan 
på de icke-tekniska färdigheterna under de uppdrag de ställts inför då nödlägesgruppen 
aktiverats. Informanterna utgjordes av sjukskötare i universitetssjukhusets nödläges-
grupp. Dessa sjukskötare fick under våren 2019 coachning i stresshantering. 
Datainsamlingen skedde genom en enkät som är starkt uppgiftsbunden och förhållandevis 
kort. Enkäten (bilaga 2) utgörs av ett frågeformulär bestående av två delar; Upplevda 
stressymptom och ANTS-AP v1.0., bägge översatta till finska då den absoluta majoriteten 
av informanterna var finskspråkiga. Informanterna svarade på enkäten genom att ta ställ-
ning till olika påståenden varje gång de utfört ett uppdrag. 
 
 
Figur 1. Design för datainsamling i förhållande till interventionen 
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Enkäten brukades under tre stycken tre-veckorsperioder (se figur 1). Den första innan 
coachning i stresshantering, den andra i ett tidigt skede efter coachningen i stresshantering 
och den tredje under vintern, omkring 6 månader efter coachningen i stresshantering. Den 
första och den andra perioden är tydliga val för att undersöka vilken effekt coachningen 
har. Den tredje perioden är nödvändig för att undersöka om coachningen i stresshantering 
kan ge långtidseffekter. Nödlägesgruppen, som består av två sjukskötare och en läkare 
(dvs två informanter), utför 50–70 uppdrag varje månad, vilket innebär att upp till 80–
100 svar kunde fås under varje tre-veckors period. 
Då upplevelsen av stress är starkt individuell, är det nödvändigt att kunna koppla de en-
skilda informanternas svar. Därför tilldelades informanterna ett forsknings-ID i samband 
med att de gav sitt samtycke till att delta i studien. 
Vid inledandet av respektive tre-veckorsperiod skickades e-post till alla sjukskötare i nöd-
lägesgruppen för att påminna om studien och den inledda datainsamlingen. Omkring 
halvvägs inom varje tre-veckorsperiod sändes ytterligare e-post till samma mottagare för 
att vidare påminna om den pågående datainsamlingen.  
80 tomma enkäter skrevs ut inför varje tre-veckorsperiod och förvarades tillsammans med 
pennor invid returneringslådan som hade placerats i det utrymme som nödlägesgruppen 
återvänder till efter utfört uppdrag. På väggarna i utrymmet klistrades flera små planscher 
som påminde om den pågående undersökningen för att nödlägesgruppen skulle förbli 
medveten om att enkäten ska ifyllas efter varje genomfört uppdrag. Tillika klistrades små 
planscher på väggarna i avdelningens pausrum. 
9.1 Rekrytering 
Informanterna fick sitt unika forsknings-ID i samband med att de gav sitt samtycke till 
att delta i studien. Detta skedde genom att ett kuvert, innehållande informationsbrevet 
(bilaga 3) samt två kopior av blanketten för medgivande till deltagande i studien (bilaga 
4), delades ut till alla potentiella informanter, det vill säga alla sjukskötare aktiva i nöd-
lägesgruppen. På blanketten för medgivande hade forsknings-ID:t på förhand antecknats. 
Forsknings-ID:t utgjordes av en stigande, tvåsiffrig nummerserie. Alla kuvert färdigställ-
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des samtidigt, slöts och delades i slumpmässig ordning ut till nödlägesgruppens sjukskö-
tare. Då informanten daterat och skrivit under blanketten för medgivande, returnerades 
den ena kopian i ett slutet kuvert till intensivvårdsavdelningens avdelningsskötare. 
De undertecknade blanketterna för samtycke, som alltså kopplar informanternas namn till 
forsknings-ID:t förvarades hos intensivvårdsavdelningens avdelningsskötare i ett låst 
kontorsutrymme. Då avsikten var att under en längre tid (6–8 månader) vid olika tillfällen 
erbjuda informanterna enkäter, förelåg det en risk att informanterna vid något skede inte 
längre skulle minnas sitt eget forsknings-ID. Informanten hade då en möjlighet att genom 
att kontakta avdelningsskötaren få reda på sitt eget forsknings-ID. I examensarbetet pre-
senteras inga resultat kopplade till nämnda forsknings-ID och efter färdigställt examens-
arbete förstörs dokumenten. 
9.2 Bedömning av stressreaktioner 
Enkätens (bilaga 2) första del består av en tabell med fyra stressymptom och därtill hö-
rande exempel. Informanten uppmanades att på en VAS-skala kryssa för hur omfattande 
de eventuellt upplevda stressymptomen var. De stressymptom som efterfrågades har alla 
definierats av Flin et al. (2008 s. 175) som förekommande under lägen med akut stress 
och presenteras närmare i denna studie under rubrik 5.3. 
9.3 Bedömning av icke-tekniska färdigheter 
Enkätens (bilaga 2) andra del utgörs av en till finska översatt version av ANTS-AP v1.0. 
Genom en självutvärdering gjorde informanten en bedömning av olika icke-tekniska fär-
digheter genom att med en fyra-gradig skala bedöma olika element inom de icke-tekniska 
färdigheternas kategorier. 
9.4 Deltagarnas aktivitet i coachningen 
Under försommaren, efter den avslutade 8 veckor långa online-coachningen, uppstod vid 
några tillfällen diskussion bland informanterna kring olika erfarenheter av och omdöme 
gällande coachningens förverkligande. I samband med de diskussionerna antyddes emel-
lanåt att vissa av informanterna inte tillgodogjort sig coachningen. På basen av denna 
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information blev det nödvändigt att undersöka i vilken utsträckning deltagarna de facto 
har varit aktiva.  
En ny uppföljande enkät skapades (se bilaga 5) och delades ut till alla informanter, det 
vill säga alla sjukskötare aktiva i nödlägesgruppen. I enkäten uppmanades informanterna 
att välja mellan tre alternativ (”inte alls”, ”delvis” eller ”fullständigt”) för att beskriva sin 
aktivitet i coachningen. Den som inte alls aktiverat sig i online-coachningen kryssade för 
alternativet ”inte alls”, medan den som fullföljt åtminstone en vecka – en modul – men 
ändå inte alla åtta, kryssade för alternativet ”delvis”. Den som fullföljt hela coachningen 
kryssade för alternativet ”fullständigt”. Enkäten erbjöds enbart på finska då den absoluta 
majoriteten av informanterna var finskspråkiga. 
10 RESULTAT 
36 sjukskötare aktiva i nödlägesgruppen gav sitt samtycke till att medverka i studien.  
Under den första tre-veckorsperioden returnerades 28 ifyllda enkäter. Under den andra 
perioden 22, och under den tredje perioden returnerades 13 enkäter. Utöver dessa, retur-
nerades en enkät utan forsknings-ID som lämnades utanför analysen, då den inte kunde 
kopplas till några svar i de andra perioderna.  
Utgående från de på enkäterna antecknade forsknings-ID:na, kan det konstateras att sam-
manlagt 21 informanter producerade svar i studien. Samtliga informanter producerade 
dock inte svar i alla perioder. Sammanfattningsvis producerade 8 informanter jämförbara 
resultat i period 1 och period 2 medan 5 informanter jämförbara resultat i period 1 och 3. 
10.1 Upplevelse av stress 
Gällande informanternas egen bedömning av upplevda stressymptom, jämfördes de olika 
perioderna sinsemellan och resultaten för jämförelsen mellan period 1 och 2 presenteras 
i tabell 4, medan resultaten som jämför period 1 och 3 presenteras i tabell 5. 
 
 
 
28 
 
Tabell 4. Informanternas (n=8) upplevelse av stressymptom. Period 1 & Period 2 
Stressymptom 
Period 1, 
mv1 (SD)2 
Period 2 
mv1 (SD)2 
Skillnad  
(95 % CI)3 
P-värde 
Beteenderelaterade 
4.84 (8.55) 6.78 (14.14) -1.94 (-7.05;3.16) 0.398 
Emotionella 
7.06 (11.34) 7.00 (14.83) 0.06 (-14.07;14.19) 0.992 
Somatiska 
3.93 (3.78) 14.39 (20.42) -10.45 (-26.37;5.46) 0.164 
Kognitiva 
4.71 (6.60) 8.14 (17.06) -3.47 (-15.62;8.77) 0.528 
1mv = Medelvärde 
2SD = Standard deviation, standardavvikelse 
395% CI = 95% Confidence interval, konfidensintervall. Skillnaden är positiv vid lägre stressnivå    
 
Tabell 5. Informanternas (n=5) upplevelse av stressymptom. Period 1 & Period 3 
Stressymptom 
Period 1 
mv1 (SD)2 
Period 3 
mv1 (SD)2 
Skillnad  
(95 % CI)3 
P-värde 
Beteenderelaterade 
1.70 (2.33) 1.40 (1.94) 0.30 (-3.30;3.90) 0.829 
Emotionella 
3.60 (6.50) 3.12 (2.64) 0.48 (-9.44;10.4) 0.900 
Somatiska 
5.25 (8.61) 5.75 (7.04) -0.50 (-19.07;18.07) 0.937 
Kognitiva 
2.70 (3.89) 5.72 (6.09) -3.02 (-10.69;4.65) 0.336 
1mv = Medelvärde 
2SD = Standard deviation, standardavvikelse 
395% CI = 95% Confidence interval, konfidensintervall. Skillnaden är positiv vid lägre stressnivå  
 
10.2 Icke-tekniska färdigheter 
För informanternas bedömning av de icke-tekniska färdigheterna genom ANTS-AP, pre-
senteras resultaten som jämför period 1 och 2 i tabell 6 och resultaten för jämförelsen 
mellan period 1 och 3 presenteras i tabell 7. 
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Tabell 6. Informanternas (n=8) bedömning av ANTS-AP. Period 1 & Period 2 
Kategori 
Period 1 
mv1 (SD)2 
Period 2 
mv1 (SD)2 
Skillnad 
 (95 % CI)3 
P-värde 
Situationsmedvetenhet 3.41 (0.52) 3,52 (0,37) -0,10 (-0,53;0,32) 0,583 
Teamarbete och  
kommunikation 
3.60 (0.68) 3.59 (0.43) 0.00 (-0.56;0.58) 0,974 
Uppgiftshantering 2.72 (1.27) 3.43 (0.47) -0,70 (-1.83;0.41) 0.180 
1mv = Medelvärde 
2SD = Standard deviation, standardavvikelse 
395% CI = 95% Confidence interval, konfidensintervall. Skillnaden är negativ vid förbättring av icke-tekniska färdigheter 
 
Tabell 7. Informanternas (n=5) bedömning av ANTS-AP. Period 1 & Period 3 
Kategori 
Period 1 
mv1 (SD)2 
Period 3 
mv1 (SD)2 
Skillnad 
(95 % CI)3 
P-värde 
Situationsmedvetenhet 3.33 (0.38) 3.68 (0.33) -0.34 (-0.65;-0.03) 0.035 
Teamarbete och  
kommunikation 
3.32 (0.67) 3.66 (0.33) -0.34 (-.95;0.26) 0.191 
Uppgiftshantering 2.5 (1.73) 3.76 (0.43) -1,26 (-3.05;0.53) 0.123 
1mv = Medelvärde 
2SD = Standard deviation, standardavvikelse 
395% CI = 95% Confidence interval, konfidensintervall. Skillnaden är negativ vid förbättring av icke-tekniska färdigheter  
10.3 Aktivitet i coachningen 
Av de, till alla i nödlägesgruppen, utdelade enkäterna (se bilaga 5), vars avsikt var att 
kartlägga aktiviteten i coachningen returnerades 7 stycken. Av dessa informanter uppgav 
fyra att de delvis genomgått coachningen online. Två informanter uppgav att de inte alls 
deltagit i online-coachningen medan en informant uppgav av den fullgjort online-coach-
ningen i sin helhet. 
11 DISKUSSION 
Syftet med detta examensarbete var att dels undersöka om coachning i stresshantering 
kan inverka på nödlägesgruppens upplevelse av stress under sina uppdrag, dels om det 
har en inverkan på gruppens icke-tekniska färdigheter. Inledningsvis bör det noteras att 
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informanterna bedömde sina upplevda stressymptom som tämligen låga under hela stu-
dien, och tillika bedömdes de icke-tekniska färdigheterna enligt ANTS-AP som tämligen 
goda. Nödlägesgruppen består av förhållandevis erfarna sjukskötare som vid flera till-
fällen tidigare agerat i kritiska lägen. Rörande den tidigare forskningen kan detta relatera 
till tanken om att stresståligheten utvecklas genom att utsättas för stressorer. (Flin et al. 
2008 s.182). 
Förverkligandet av stresshanteringsträningen i denna studie skiljer sig från de olika for-
mer av stresshanteringsträning som presenteras i kapitlet gällande tidigare forskning. I de 
behandlade artiklarna erbjöds coachningen som en del av den dagliga verksamheten; som 
en del av undervisningen för poliskadetterna (Arnetz et al. 2013), som en del av den aktiva 
tjänstgöringen för soldaterna (Jha et al. 2015) och som en del av personalens, under ar-
betstid förverkligade, fortbildning på intensivvårdsavdelningen (Hee et al. 2014). Dessu-
tom genomfördes coachningen genom en tydlig närvaro av instruktören som regelbundet, 
veckovis, kunde föra dialog med deltagarna. Därigenom är det inte möjligt att utan för-
behåll jämföra resultaten i denna studie med den tidigare forskningen. Däremot ter det sig 
möjligt att, genom att spegla denna studies resultat mot den tidigare forskningen, konsta-
tera att stresshanteringsträningens framgång är beroende av på vilket sätt den förverkli-
gas. 
11.1 Coachningens inverkan på stressymptom 
För att påvisa en minskning av de upplevda stressymptomen under nödlägesgruppens 
uppdrag, borde ett lägre medeltal presenteras efter coachningen jämfört med mätningen 
före coachningen. Skalan som användes var en VAS-skala med ändvärdena 0 och 100, 
där 0 innebär att inga som helst upplevelser av stress förekom för ifrågavarande symptom 
under uppdraget och 100 att svårast tänkbara symptom upplevdes. 
I tabell 4 presenteras jämförelsen mellan period 1 och 2, det vill säga innan coachningen 
i stresshantering och strax efter coachningen. För denna analys kunde 8 informanters svar 
användas, då de enligt forsknings-ID:t hade gett jämförbara svar under både period 1 och 
period 2.  I analysen av de fyra olika stressymptomen ses en motstridig ökning av den 
upplevda stressen gällande de beteenderelaterade, somatiska och de kognitiva sympto-
men.  
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Vilken denna anledning är förblir oklart, men det är möjligt att de utförda uppdragen efter 
coachningen var av mera krävande natur än uppdragen som utfördes innan coachningen. 
Alternativt uppstod de motstridiga resultaten som en följd av att informanterna hade ökad 
kunskap om stress, fäste uppmärksamhet vid detta och agerade sakkunniga i ämnet. An-
talet mätningar förblev lågt och p-värdet överstiger 0,05 märkbart och kan därför inte 
anses vara statistiskt signifikant. Gällande de emotionella stressymptomen ses en margi-
nell minskning, men också här finns ett p-värde på 0,992 som på samma sätt innebär att 
resultatet inte alls är statistiskt signifikant. 
Då upplevelsen av stress undersöktes genom att jämföra period 1 och 3 (se tabell 5), det 
vill säga innan coachningen och ett halvår efter coachningen, går det att se en marginell 
minskning i de beteenderelaterade och de emotionella stressymptomen. Samtidigt finns 
en marginell ökning bland de somatiska och de kognitiva symptomen. För denna analys 
kunde 5 informanters svar användas, då de enligt forsknings-ID:t hade gett jämförbara 
svar under både period 1 och period 3. För dessa resultat överstiger också p-värdet 0,05 
rejält, och resultatet kan därför inte anses statistiskt signifikant.  
Gällande upplevelsen av stress, det vill säga informanternas egen bedömning av sina 
stressymptom, går det på basen enkätsvaren inte att dra några slutsatser om att stresstå-
ligheten skulle ha ökat efter coachningen.  
11.2 Coachningens inverkan på de icke-tekniska färdigheterna 
De icke-tekniska färdigheterna mättes genom informanternas egen bedömning i ANTS-
AP efter varje utfört uppdrag. Bedömningsskalan som användes var en fyra-gradig skala, 
1(svag) – 4 (god) som informanten tog ställning till efter varje utfört uppdrag. För att 
påvisa en förbättring av de icke-tekniska färdigheterna borde en ökning i medelvärdet för 
de olika kategorierna gå att skönja då period 2 och period 3 jämförs med period 1. 
Då informanternas bedömning av de icke-tekniska färdigheterna analyseras genom att 
jämföra period 1 och 2 (se tabell 6), det vill säga innan coachningen och strax efter coach-
ningen, står inga större skillnader att se. För denna analys kunde 8 informanters svar an-
vändas, då de enligt forsknings-ID:t hade gett jämförbara svar under både period 1 och 
period 2. En marginell förbättring av situationsmedvetenheten och uppgiftshanteringen 
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går att skönja, men också här överstiger p-värdet 0,05 märkbart och resultatet kan därför 
inte anses vara statistiskt signifikant.  
Då de icke-tekniska färdigheterna jämförs mellan period 1 och period 3 (se tabell 7), det 
vill säga innan coachningen och ett halvår efter coachningen har alla icke-tekniska fär-
digheter marginellt förbättrats. P-värdet förblir i många fall större än 0,05 och resultatet 
kan inte anses statistiskt signifikant. För denna analys kunde 5 informanters svar använ-
das, då de enligt forsknings-ID:t hade gett jämförbara svar under både period 1 och period 
3. 
Av de icke-tekniska färdigheterna tycks uppgiftshantering vara den kategori som tydlig-
ast har förbättrats. Men också här är p-värdet större än 0,05 (0,180 för jämförelsen mellan 
period 1 och 2 samt 0,123 för jämförelsen mellan period 1 och 3) och kan inte anses vara 
statistiskt signifikant. Det är dock enbart den marginella förbättringen av situationsmed-
vetenheten (0,34 skillnad i medelvärde på en skala mellan 1 och 4) som kan anses statist-
iskt signifikant, då dess p-värde är 0,035. 
11.3 Slutsatser 
Denna studie hade två tydligt definierade forskningsfrågor: 
 
Fråga 1.  Kan coachning i stresshantering inverka på nödlägesgruppens upplevelse 
av stress under återupplivnings- och MET-uppdrag?  
 
Fråga 2.  Är coachning i stresshantering en metod för att förbättra nödlägesgruppens 
icke-tekniska färdigheter? 
Då de insamlade enkätsvarens medelvärden analyserats genom att jämföra de olika peri-
oderna genom t-test för beroende mätningar i SPSS och p-värdet definierats som 0,05 går 
det inte att avfärda studiens nollhypotes (H0).  
Slutledningen är att coachning i stresshantering, som den förverkligades inför denna stu-
die, inte hade någon inverkan på upplevelsen av stress under nödlägesgruppens åter-
upplivnings- och MET-uppdrag. Inte heller nödlägesgruppens icke-tekniska färdigheter 
förbättrades – annat än marginellt gällande situationsmedvetenheten. 
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Då denna studie har begränsningar, och det samtidigt inte otvivelaktigt går att fastslå att 
coachningen i stresshantering förverkligades i sin helhet såsom utbildaren avsett, är det 
samtidigt nödvändigt att också konstatera att det inte heller är rimligt att fastslå att coach-
ning i stresshantering inte skulle kunna ge en effekt under andra omständigheter. För att 
detta ska vara möjligt, bör coachningens genomförande kunna säkras. 
11.4 Studiens begränsningar 
Denna studie har begränsningar. Den coachning i stresshantering som genomfördes, er-
bjöds i sådan form som den tredje part som erbjuder träningen hade skapat. Den förverk-
ligades nödvändigtvis inte i sin helhet för alla informanter, då coachningens åtta veckor 
långa online-del baserade sig på frivillighet. 
Gällande studiens pålitlighet föreligger också utmaningar då ingen kontrollgrupp fanns 
att tillgå. Coachning i stresshantering kom att erbjudas intensivvårdsavdelningens perso-
nal i sin helhet och detta betyder att också nödlägesgruppen i sin helhet kom att få denna 
coachning. Coachningen erbjöds av en utomstående tredje part, och finansierades genom 
intensivvårdsavdelningens budget för personalens fortbildning. Därmed var det otänkbart 
att inte erbjuda coachningen till hela personalen.  
I denna studie kom 0-nivån att fastställas genom att nödlägesgruppens sjukskötare sva-
rade på enkäter under tre veckor innan interventionen. Detta förväntades producera mel-
lan 80 och 100 svar. Den första perioden producerade dock enbart 28 enkätsvar. Med 
beaktande av att det behövs ett stort antal 0-nivå mätningar för att utan kontrollgrupp 
undersöka interventionen, måste detta anses vara otillräckligt. På samma sätt blev datain-
samlingen lidande i period 2 och period 3, då antalet enkätsvar var beklagligt litet.  
11.4.1 Få enkätsvar 
Vilken anledningen till att så få ifyllda enkäter returnerades är, går enbart att spekulera 
kring. Instruktionerna som informanterna delgavs var tydliga och påminnelserna om stu-
dien frekventa. Då respondenten själv ingick som en del i informanternas arbetsgemen-
skap, hade dessa möjlighet att mycket enkelt ställa frågor och vid behov begära förtydli-
gande. Några sådana förfrågningar blev aldrig aktuella. 
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Sjukhuset i fråga är ett universitetssjukhus, och en av de centrala uppgifterna är att bed-
riva forskning. Det är möjligt att denna profil inverkar negativt på engagemanget att svara 
på enkäter då informanterna kanske upplever en trötthet inför forskning och det extra 
arbete som detta innebär.  
11.4.2 Deltagarnas förhållningsätt till ämnet 
Coachningen inleddes genom ett kickoff-tillfälle med gruppövningar varpå en åtta veckor 
lång period av självständiga online-studier följde. Att delta i en åtta veckor lång online-
kurs krävde ett märkbart personligt engagemang av deltagarna och innebar en risk att 
coachningen som helhet skulle komma att bli bristfällig. Informanternas förhandsuppfatt-
ningar och attityder inverkar också på vilka resultat som uppnås av coachningen i stress-
hantering. Deltagande i coachningens kickoff-tillfälle var obligatoriskt då den förverkli-
gades som en del av intensivvårdspersonalens fortbildning. För den åtta veckor långa on-
line-coachningen förelåg inga krav från arbetsgivarens sida, trots att deltagarna uppmunt-
rades till att delta. Deltagare som inte var särskilt motiverade att delta eller intresserade 
av ämnet kunde alltså undgå hela den åtta veckor långa online-kursen utan några följder.  
Det är tänkbart att alla deltagare inte var motiverade att arbeta för en ökad stresstålighet, 
utan deltog i utbildningen – och då enbart i kickoff-tillfället – på grund av att de förutsatts 
delta. Detta kan i sig leda till felaktiga negativa resultat i studien. Å andra sidan var också 
deltagande i studien frivilligt, och därmed är det möjligt att icke-motiverade informanter 
inte slutgiltigt skulle inverka på studiens resultat om de överhuvudtaget inte heller hade 
intresse av att delta i studien. Det må medges att detta samtidigt medför en risk för att 
resultatet skulle bli överdrivet positivt, då informanterna är särskilt motiverade och öppna 
för stresshanteringsträningen.   
11.4.3 Bristfälligt deltagande i coachningen? 
En antydan om att beklagligt få informanter sist och slutligen genomförde online-kursen 
gavs av den uppföljande enkäten gällande informanternas aktivitet i online-kursen. Enkä-
ten producerade blott sju svar, där endast en informant uppgav att denne genomfört on-
line-kursen i sin helhet. Två av informanterna dessutom så att de inte alls deltagit i online-
kursen. Trots att det vid bearbetningen av enkätsvaren var känt att två av informanterna 
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veterligen inte tagit del av coachningen online, kom inte dessa svar att avlägsnas från 
materialet då de ändå deltagit i det grundläggande kickoff-tillfället, som behandlade 
coachningens innehåll ganska heltäckande, om än ytligt. Samtliga informanter hade alltså 
fått del av samma grundkunskap om stresshantering i kritiska lägen. Antalet enkätsvar 
förblev i sin helhet mycket lågt, och på basen av den statistiska analysen i vilket fall som 
helst statistiskt insignifikant. 
Syftet med denna studie var inte att avgöra huruvida, uttryckligen denna form av coach-
ning i stresshantering är gångbar. På basen av erfarenheterna från denna studie kan det 
ändå konstateras att en utbildning som till stor del baserar sig på deltagarens frivillighet, 
inte nödvändigtvis kommer att fullföljas i sin helhet. Arbetsgivaren behöver ställa krav 
på arbetstagaren att delta och samtidigt också skapa sådana förutsättningar att arbetstaga-
ren inte utan kompensation tvingas genomgå utbildningen. Att bekostas en kurs tycks inte 
fungera som tillräckligt starkt incitament. 
11.4.4 Uppdragens varierande natur 
Denna studiedesign beaktade inte vilken typ av uppdrag som nödlägesgruppen ställdes 
inför. Gällande trovärdigheten i studiens resultat är det motiverat att lyfta fram att de 
uppdrag som nödlägesgruppen utför är av varierande natur. En del uppdrag är rutinmäss-
iga och upplevs vid sådana tillfällen förhållandevis enkla och oproblematiska. Det är möj-
ligt att uppdragens natur under de tre perioderna (”0-nivå”, ”omedelbar inverkan”, ”re-
tention”) varierade till den grad att slutsatser gällande coachningens effekt inte kan påvi-
sas.  
På samma sätt bör det konstateras att en forskningsdesign vari en kontrollgrupp ingår, 
inte per automatik skulle innebära en lösning på studiens reliabilitet då det är möjligt att 
uppdragen under de olika perioderna är så varierande att de orsakar olika mängd stresso-
rer.  
11.5 Förslag till vidare forskning 
För att undersöka coachning i stresshantering, kan det vara nödvändigt att justera studiens 
design. Inledningsvis bör coachningens genomförande säkras. Att basera en åtta veckor 
lång coachning på frivillighet, och överlåta genomförandet helt på deltagarna, medför 
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problem som skulle kunna undgås genom att coachningen till exempel utförs helt under 
arbetstid så att deltagarna erbjuds möjligheten att åtnjuta sin lagenliga rätt att åtskilja ar-
betstid och fritid. Likaså är det befogat att överväga om eventuellt andra former av coach-
ning i stresshantering kunde undersökas. För att garantera att en tillräckligt stor mängd 
mätningar kan göras, bör uppmärksamhet fästas vid datainsamlingsperiodernas längd. 
Då det under denna studie ponerats att då nödlägesgruppens uppdrag är av varierande 
natur, med olika mängd stressorer, kunde det vara motiverat att undersöka ett mera ho-
mogeniserat urval av uppdrag. Till exempel så att upplevelserna av stressymptom och 
bedömning av icke-tekniska färdigheter görs enbart vid återupplivningsuppdrag. Det är 
dock värt att notera att dessa uppdrag är förhållandevis få i jämförelse med andra MET-
uppdrag, och därför skulle producera ett betydligt mindre antal enkätsvar. 
Därigenom skulle en studie som genomförs i simulerade förhållanden vara ett gott alter-
nativ. Informanterna kunde då utföra ett standardiserat uppdrag i form av en simulerad 
patient med en viss grad av utmaning, till exempel hotad luftväg som kräver intubation. 
Informanterna kunde på samma sätt bedöma sin upplevelse av stressymptom och nivå av 
icke-tekniska färdigheter efter simuleringen i form av en självutvärdering. Då ett tillräck-
ligt antal mätningar gjorts för att fastställa 0-nivån, skulle coachningen i stresshantering 
äga rum. Därefter skulle de uppföljande mätningarna göras genom att informanterna på 
nytt agerar i den standardiserade simuleringen. För att ytterligare avlägsna utmaningar 
gällande informanternas eventuellt överdrivet positiva eller negativa svar genom att de är 
medvetna om det som undersöks, kunde videon av simuleringsövningarna sparas för ana-
lys. Detta alternativ är naturligtvis mera tidskrävande, men forskaren kunde genom att 
granska videoinspelningarna iaktta informanternas beteende och mera objektivt bedöma 
de icke-tekniska färdigheterna genom ANTS-AP. Vissa stressymptom går att observera 
(till exempel vissa kognitiva och beteenderelaterade symptom), men för att informanter-
nas egentliga upplevelse av stressymptom ska kunna fastställas, skulle intervjuer efter 
simuleringsövningarna ändå vara nödvändiga. 
Då den tekniska utvecklingen möjliggör insamlande av biometriska data på ett mycket 
enkelt sätt, till exempel genom att undersöka pulsvariation, kunde detta tillämpas för att 
ytterligare forma en uppfattning om informantens stressnivå under uppdraget. I ett sådant 
scenario skulle informanten bära den elektroniska apparaturen under uppdraget (antingen 
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det verkliga eller det simulerade), och mätningarna skulle därefter kunna komplettera in-
formantens subjektiva bedömning av den upplevda stressnivån. 
För att mera storskaligt undersöka coachningens inverkan på den upplevda stressnivån 
och dess inverkan på de icke-tekniska faktorerna, kunde studien formas att tillämpa an-
vändningen av en kontrollgrupp genom att undersöka nödlägesgrupper på två olika sjuk-
hus. Sjukhusen borde då ha en liknande profil gällande storlek och patientgrupper. Vid 
undersökningen skulle datainsamlingen kunna ske på liknande sätt som i denna studie, 
men också information om uppdragets natur skulle vara av intresse för att mera exakt 
kunna jämföra resultaten. Dessa faktorer skulle till exempel röra uppdragets tidpunkt på 
dygnet, dess varaktighet och dess karaktär. För att studien skulle producera tillräckligt 
stor mängd data, borde svarsperioden vara märkbart längre än i denna studie och sträcka 
sig över till exempel ett halvår innan coachningen för 0-nivån och ett halvår efter coach-
ningen för uppföljningen. 
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